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Jetra so organ v človeškem telesu, ki se zelo dobro obnavlja. Da bi lahko predvideli, kako 
hitro bi se jetra obnavljala po operaciji, bi potrebovali geometrijske modele jeter, na katerih 
bi lahko izvajali simulacije. Te modele smo poskusili izdelati s 3D skeniranjem korozijskih 
odlitkov jeter ter s segmentacijo posnetkov, narejenih z magnetno resonanco in računalniško 
tomografijo. S 3D skeniranjem modelov ni bilo mogoče izdelati, s segmentacijo pa smo 
dobili modele različnih kvalitet. Na kvaliteto končnih modelov sta najbolj vplivali ločljivost 
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The liver is an organ in the human body with exceptional regeneration properties. In order 
to predict the regeneration rate after surgery we would need geometric models of liver on 
which we could perform simulations. We tried to create these models by 3D scanning 
vascular corrosion casts of liver and by segmentation of magnetic resonance and computed 
tomography images. Creation of models by 3D scanning was not possible and the models 
acquired by segmentation varied in quality. The factors that affected quality of the final 
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Seznam uporabljenih simbolov 
Oznaka Enota Pomen 
   
𝐵0 T gostota magnetnega polja MR naprave 
kV kV električna napetost v rentgenski cevi CT naprave (angl. 
tube voltage) 
mAs mAs produkt električnega toka v rentgenski cevi CT naprave 
in časa skeniranja 
   
Indeksi   
   











CAD računalniško podprto načrtovanje (angl. Computer-Aided Design) 
CAE računalniško podprt inženiring (angl. Computer-Aided Engineering) 
CFD analiza tokov (angl. Computational Fluid Dynamics) 
cSL debelina rezine, v katero so združeni detektorji na večrezinski CT 
napravi (angl. collimated Slice Thickness) 
CT računalniška tomografija (angl. Computed Tomography) 
CTDIvol prostorski CT dozni indeks (angl. Computed Tomography Volume 
Dose Indeks) 
DICOM format za digitalne posnetke in komunikacijo v medicini (angl. 
Digital Imaging and Communications in Medicine) 
DLP produkt doze x-žarkov v osi in dolžini preiskovanega področja (angl. 
Dose Lenght Product) 
FOV pregledovalno polje (angl. Field Of View) 
KOH kalijev hidroksid 
MR magnetna resonanca 
MRI slikanje z magnetno resonanco (angl. Magnetic Resonance Imaging) 
NaOH natrijev hidroksid 
NEX število vzbujanj (angl. Number of Excitations) 
SNR razmerje signal-šum (angl. Signal to Noise Ratio) 
STL stereolitografija (angl. Stereolithography) 
TE čas odmeva (angl. Echo Time) 
TI čas rotacije (angl. rotation Time) 
TOF čas preleta (angl. Time Of Flight) 
TR čas ponavljanja (angl. Repetition Time) 






1.1 Ozadje problema 
Jetra so organ v človeškem telesu, ki ima izjemno sposobnost obnavljanja. V primeru rakavih 
(ali drugih) obolenj lahko kirurgi med operacijo odstranijo tudi do 75 % tkiva [1], v štirih do 
šestih tednih pa se jetra obnovijo. Odločitev, koliko tkiva bodo odstranili in na katerih 
mestih, je bistvenega pomena za ohranitev organa. V določenih primerih morajo operacijo 
celo razdeliti na več etap in najprej operirati en del jeter, po zdravljenju in obnavljanju 
operiranega dela pa še ostale obolele dele.  
 
Operacije bi lahko bile bolj učinkovite, če bi lahko zanesljivo računalniško simulirali 
obnavljanje jeter. Da bi to dosegli, bi potrebovali računalniški model živih jeter, z 
vključenimi modeli celic, analizo tokov po žilah itd. Poznati bi morali tudi geometrijo jeter 
in ožilja. To zajema tudi način, kako pridobiti podatke o njej pri vsakem bolniku posebej in 




Za pridobivanje geometrijskih modelov smo uporabili različne vhodne podatke. Poskusili 
smo z optičnim skeniranjem odlitka ožilja jeter, kar bi nam lahko omogočilo neposredno 
ustvarjanje modela. Uporabili smo tudi MR in CT posnetke dejanskih bolnikov, iz katerih 
smo v več programih izolirali dele telesa, ki so nas zanimali in jih nato tudi urejali, da bi iz 




Cilj zaključne naloge je izdelati geometrijski model ožilja jeter ter geometrijski model 




Ugotavljali bomo, kakšna mora biti kvaliteta MR in CT posnetkov (resolucija, parametri 
slikanja, debelina rezin itd.), da lahko iz njih dobimo uporabne modele ter kako podrobni so 
lahko ti modeli. Iskali bomo kar se da preprost način, s katerim lahko iz serije 2D posnetkov 
dobimo trden 3D model, ki je uporaben za analize in simulacije. Pri vsem tem bomo iskali 
tudi možnosti za optimiziranje procesov.
 3 
2 Teoretične osnove in pregled literature 
2.1 Anatomija jeter 
Pregled anatomije jeter in delitev na enote je povzeta po članku, ki sta ga napisali Dahmane 
in Hribernik [2]. 
 
 
2.1.1 Delitev na enote 
Jetra se delijo na naslednje enote, ki jih razporejamo v tri rede. Jetra delimo najprej na levo 
in desno polovico, nato na štiri sekcije in nazadnje na osem segmentov. 
 
Delitev 1. reda jetra deli na levo in desno polovico po ravnini, ki poteka skozi spodnjo votlo 
veno in ležišče žolčnika. Pri delitvi 2. reda levo in desno polovico razdelimo na dve sekciji. 
Od desne proti levi si sledijo posteriorna in anteriorna sekcija, ki sestavljata desno polovico 
jeter, ter medialna in lateralna sekcija, ki sestavljata levo polovico jeter. Delitev 3. reda vsako 
sekcijo, razen leve medialne sekcije, razdeli na dva segmenta. Segmenti so osnovne in 
najmanjše funkcionalne samostojne jetrne enote. 
 
Meje med enotami na površini jeter niso vidne, razen meja med levo medialno in levo 
lateralno sekcijo. Običajno so določene s potekom votlih jetrnih sistemov. 
 
 
2.1.2 Votli sistemi 
V jetrih poznamo štiri votle sisteme:  
‐ portalne vene, ki iz prebavil v jetra prinašajo kri in snovi, ki jih je telo prejelo s hrano; 
‐ jetrne arterije, ki v jetra prinašajo arterijsko kri; 
‐ žolčni vodi in mezgovnice, ki odvajajo žolč iz jeter v žolčnik in prebavila; 
‐ jetrne vene, ki prečiščeno kri odvajajo v spodnjo votlo veno in do srca. 
 
Razporeditev jetrnih enot in votlih sistemov prikazuje slika 2.1. 
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Slika 2.1: Delitev jeter na štiri sekcije in osem segmentov ter prikaz votlih sistemov [3] 
 
2.1.2.1 Portalni pedikel 
Portalne vene, jetrne arterije ter žolčni vodi in mezgovnice skupaj oblikujejo portalni 
pedikel, saj ti trije sistemi običajno tečejo skladno in skupaj.  
 
Glavni portalni pedikel v jetra vstopa s spodnje strani skozi jetrno lino, nato pa se deli na 
levi in desni portalni pedikel. Vsak od teh se deli na sekcijska portalna pedikla, ti pa vodijo 
vsak v eno od štirih jetrnih sekcij. V njih načeloma pride še do delitve na segmentne portalne 
pedikle. 
 
Znotraj segmenta vse tri strukture portalnega pedikla tečejo skladno. Do odstopanj med njimi 
navadno pride na nivoju sekcijskega ali glavnega portalnega pedikla. 
 
 
2.1.2.2 Jetrne vene 
Jetrne vene v nasprotju s strukturami portalnega pedikla v jetrne enote ne vstopajo. Potekajo 
namreč med jetrnimi enotami, na koncu pa se združijo v dve ali tri glavne jetrne vene (desna 
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2.2 Izdelava korozijskih odlitkov votlih jetrnih sistemov 
Pri ustvarjanju geometrijskih modelov smo si skušali pomagati s korozijskimi odlitki oz. 
preparati jeter. Tehnika, s katero se izdelajo taki odlitki, se v angleščini imenuje Vascular 
Corrosion Casting oz. VCC. Njen namen je priprava čim bolj natančnih odlitkov ožilja in 
drugih votlih vodov organov iz umetne smole, ki jih lahko uporabimo tudi za preiskave pod 
elektronskim mikroskopom. Postopek VCC ni standardiziran in je močno odvisen od 
opreme, ki je na voljo, ter izkušenj raziskovalca. V osnovi je postopek enak, zato ga tu 
opisujemo v štirih točkah, ki so povzete po Verli et al. [4]. 
 
 
2.2.1 Priprava organa na vlivanje smole 
Votle sisteme organa je treba pred vlivanjem smole očistiti in utrditi. Pred čiščenjem se jih 
spere z antikoagulantom, nato pa se organ očisti z bazično raztopino. Pri izbiri slednje je 
veliko možnosti, v ožilje pa se jo lahko brizga ročno ali s pomočjo primerne naprave. Po 
čiščenju sledi vbrizgavanje formaldehida ali podobnega sredstva, kar utrdi stene ožilja in 
kasneje preprečuje prehajanje smole v tkivo organa. Dobra prehodnost smole se na koncu 
zagotovi s spiranjem utrjevalne snovi s solno raztopino. 
 
 
2.2.2 Vlivanje smole 
Material za vlivanje mora izpolnjevati številne in zahtevne pogoje. Ne sme poškodovati 
tkiva, delci morajo biti dovolj majhni, da lahko zapolnijo kapilare, pri strjevanju se ne sme 
skrčiti ali deformirati, odporen mora biti na korozijski postopek … Vse pogoje izpolnjujeta 
smoli Mercox in Batson 17, ki ju pri VCC tudi najpogosteje uporabljajo. Pri vlivanju smole 
je pomembna tudi hitrost vbrizgavanja. Če je ta prenizka, ne uspemo zapolniti vseh žil, če 
pa je prevelika, tvegamo, da pride do poškodb žil. 
 
Po vbrizgavanju mora organ ostati na mestu vsaj 30 minut, nato pa se ga potopi v vodno 





Po polimerizaciji smole je treba odstraniti tkivo, ki obkroža odlitek. Za ta namen se 
uporabljata raztopini NaOH in KOH z detergenti ali brez njih in v različnih koncentracijah. 
Detergente se raztopini načeloma doda, če se uporabi manjše koncentracije NaOH, saj se s 
tem poveča njena učinkovitost. Da je korozija kar se da hitra, naj bi imela raztopina 
konstantno temperaturo 40 °C. 
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2.2.4 Sušenje 
Odlitke se lahko suši na zraku pri sobni temperaturi, v inkubatorjih, sušilcih, z 
zamrzovanjem ali pri kritični točki. Pravi način sušenja je pomemben zaradi zmanjšanja 
površinske napetosti v odlitku, ki se pojavi pri izhlapevanju. Odlitki so lahko zelo podrobni 
in ohranijo lastnosti površine, manjše od 5 μm, kar se opazi tudi pod elektronskim 
mikroskopom. Da se odlitki ne bi poškodovali, se sušenje na zraku odsvetuje, če je odlitek 
prekrit z vodo. Priporočeno je, da se ga najprej potopi v raztopino, ki ob izhlapevanju ne 
povzroča tako velike površinske napetosti (npr. alkoholne raztopine). Sušenje z 
zamrzovanjem pri nizki temperaturi in zmanjšanem tlaku posuši in odstrani hlapljive snovi, 
vendar zanj potrebujemo posebno opremo. Pri sušenju pri kritični točki odlitek ostane 




2.3 Skenirne naprave 
2.3.1 Optični 3D skenerji 
Optični skenerji so naprave, s katerimi lahko izjemno natančno in z nekontaktno metodo 
zajamemo geometrijske podatke objektov. Sestavljeni so iz svetlobnega vira (projektor ali 
laser) in ene ali več kamer, delujejo pa lahko po principu triangulacije ali pa časa preleta 
(TOF). Tu je predstavljen princip triangulacije. 
 
Osnovna ideja je, da predmet, ki ga skeniramo, osvetlimo s svetlobnim virom. Če je to laser, 
na površini predmeta ustvarimo svetlobno črto. Ta se zaradi deformacij na površini z vseh 
zornih kotov, razen iz smeri osvetlitve, opazi kot popačena. Kamera to popačeno obliko 
posname. Algoritem nato iz položaja svetlobnih točk na detektorju kamere ter razdalj in 
kotov, s katerimi opišemo namestitev kamere in vira osvetlitve (prikazane so na sliki 2.2), 




Slika 2.2: Shematski prikaz razmerij med objektom, svetlobnim virom in kamero [5] 
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Pri naprednejših skenerjih ne gre več samo za osvetlitev z eno samo linijo s pomočjo laserja. 
Uporaba projektorjev omogoča osvetljevanje skeniranega objekta s serijo svetlobnih 
linijskih vzorcev, katerim lahko spremenimo velikost in usmerjenost. Takšno oblikovanje 
svetlobe za potrebe 3D skeniranja imenujemo structured-light, pri zajemanju podatkov pa 




Slika 2.3: Shema skeniranja po principu structured-light [6] 
 
Prednosti: 
‐ visoka natančnost modela, 
‐ pridobljene podatke neposredno pretvarjamo v geometrijski model, 
‐ relativno preprost in dostopen sistem. 
 
Slabosti: 
‐ ne omogoča modelov notranjosti človeškega telesa, če nimamo odlitkov ali podobnih 
fizičnih predstavitev, 
‐ težave pri skeniranju zelo razgibanih površin zaradi blokiranja svetlobe. 
 
 
2.3.2 MR naprave 
MRI ali slikanje z magnetno resonanco je metoda za slikanje notranjosti človeškega telesa, 
ki temelji na gibanju protonov znotraj magnetnega polja. V medicini v ta namen uporabljajo 
vodikovo jedro, ki ga sestavlja en sam proton, v človeškem telesu pa ga je precej zaradi 




Slika 2.4: Primer naprave za slikanje z magnetno resonanco [7] 
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Princip delovanja nam pojasni Berger [8]. S postavitvijo v magnetno polje se spini protonov 
orientirajo po magnetnih silnicah. Protone v takem stanju nato vzbujamo z radijskim valovi, 
ki ob primerni frekvenci protone spravijo v resonančno stanje. Ko radijske valove 
izključimo, se magnetni vektor protonov vrne nazaj v orientirano stanje, pri tem pa odda 
signal, ki se pokaže v obliki radijskega valovanja.  
 
Ta signal izkoriščamo za sestavljanje MR slik. Westbrook in Talbot [9] nam pojasnita, da 
okrog telesa postavimo tuljave, ki služijo kot sprejemniki. Naprava sestavi sliko glede na 
intenzivnost signala, pri čemer se intenzivnost loči po odtenku sivine – večja je intenziteta 
signala, ki prihaja od dela telesa, svetlejši se prikaže na sliki. Vsak piksel predstavlja voxel 
oz. volumen, ki ga dobimo iz površine piksla in debeline rezine, kar lahko kasneje 
izkoristimo za prikaz geometrijskega modela. 
 
Z nastavitvami različnih zaporedij radio frekvenčnih pulzov lahko vplivamo na to, katera 
tkiva bodo prikazana svetleje in katera temneje. Relaksacija po vzbujanju v vsakem tkivu 
poteka drugače. Z upoštevanjem tega lahko zaporedja pulzov nastavimo tako, da nekatera 
tkiva ostanejo zasičena z vzbujenimi protoni in s tem ne oddajo signala. Ravno nasprotno 
imajo tkiva, ki nas zanimajo, dovolj časa za relaksacijo in oddajo signala, s tem pa se na sliki 
pokažejo kot svetlejša. Primere MR posnetkov, narejenih z različnimi nastavitvami, lahko 




Slika 2.5: Vpliv različnih nastavitev pri MR slikanju na posnetke [10] 
 
Naprave za magnetno resonančno slikanje se ločijo predvsem po gostoti magnetnega polja 
𝐵0. Najpogosteje se pojavljajo MR naprave z gostoto magnetnega polja 1,5 T in 3 T, na trgu 
pa lahko najdemo tudi naprave s 7 T. V Sloveniji take naprave trenutno nimamo. 
 
Glavni razlog za večanje gostote magnetnega polja v MR napravah je želja po povečanju 
intenzitete signala in izboljšanju razmerja signal-šum (SNR). MR je metoda, ki je zahtevna 
in dolgotrajna prav zaradi nizke moči signala, njegovo povečanje pa omogoča slike z več 
podrobnostmi, kar zdravnikom olajša diagnosticiranje. Kljub temu pa močnejša naprava ne 
zagotavlja tudi boljše kvalitete posnetkov v vseh pogledih. Naprave z 1,5 T in 3 T so manj 
občutljive na kvarjenje slike zaradi kovinskih vsadkov, z njimi dobimo tudi posnetke, ki so 
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bolj primerni za splošno diagnostiko. Vrednost naprav s 7 T se kaže predvsem pri posnetkih 
žilnih sistemov, za splošno uporabo pa so manj primerne kot šibkejše naprave [11]. 
 
Delo z napravami, ki imajo močnejše magnete (3 T in več), je tudi bolj zahtevno. Potrebno 
je dobro poznavanje fiziološke in tehnične plati dela z MR napravami, saj enake nastavitve 
sekvenc pulzov ne bodo imele enakega učinka pri različnih gostotah magnetnega polja [12]. 
 
Prednosti magnetne resonance [13]: 
‐ jasno razlikovanje med mehkimi tkivi,  
‐ dober prikaz možganskega tkiva in hrbtenice, 
‐ možnost odkrivanja bolezni, ki jih CT slikanje ne pokaže, 
‐ ne uporablja škodljivega ioniziranega sevanja. 
 
Pomanjkljivosti magnetne resonance [13]: 
‐ dolgotrajen postopek (kratek traja med 10 in 15 minut, daljši tudi do 2 uri), 
‐ že majhni premiki pacienta lahko vplivajo na kakovost posnetkov, 
‐ nekatere kovine vplivajo na magnetno polje, zato lahko nekateri vsadki (npr. vijaki, 
ploščice, zobni aparati …) onemogočajo zajemanje posnetkov na določenem delu telesa 
zaradi popačenja, 
‐ ne morejo sprejeti pacientov s srčnimi spodbujevalniki in drugimi vsajenimi 
elektronskimi napravami, 
‐ običajne MR naprave so lahko neprimerne za bolnike s klavstrofobijo, 
‐ naprave so zelo hrupne.  
2.3.3 CT naprave 
CT ali računalniška tomografija je postopek, ki s pomočjo rentgenskih žarkov ustvari 
presečne slike notranjosti človeškega telesa. Temelji na predpostavki, da gostejši materiali 
ne dopuščajo toliko prehoda x-žarkom kot redkejši. Delovanje različnih CT naprav je 




Slika 2.6: Primer naprave za računalniško tomografijo [14] 
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Računalniška tomografija princip prepustnosti x-žarkov s pridom uporablja pri svojem 
delovanju – vir in detektor žarkov sta nameščena na nasprotnih straneh, med njima pa se 
nahaja pacient. Od običajnega medicinskega rentgena se razlikuje po tem, da ne zajamemo 
ene slike, ki bi prikazovala presevanje celotnega dela telesa, ampak samo njegov prerez v 




Slika 2.7: Primerjava (a) posnetka običajnega rentgena in (b) rezine narejene s CT [15] 
 
Pri CT slikanju podatke zajemamo po rezinah, saj s tem izločimo superpozicijo prepustnosti 
tkiv, ki se dogaja pri običajnem rentgenu. Da to lažje dosežemo, je snop žarkov debel le 
nekaj milimetrov. Vir in detektor žarkov tako slikata pacienta samo v ravnini, ki si jo želimo 
ogledati. Ker pa ob prečnem obsevanju dobimo samo stranski pogled, ki iz ene smeri ni 
dovolj za rekonstrukcijo celotnega prereza, se vir in detektor skupaj vrtita okrog pacienta. 
Pri tem lahko nastane tudi 1000 posnetkov, iz katerih nato računalniški algoritem na podlagi 
prepuščenih žarkov z različnih zornih kotov izračuna, kako svetle morajo biti slikovne točke 
(piksli), in iz njih sestavi sliko prereza. Vsak piksel predstavlja voxel oz. volumen, ki ga 
dobimo iz velikosti piksla in debeline rezine, kar je enako kot pri MR. Če so rezine tanke, 
na njih lažje opazimo podrobnosti. 
 
Pri magnetni resonanci naprave ločimo predvsem po gostoti magnetnega polja, ki so ga 
zmožne ustvariti. CT naprav ne ločimo po moči, ampak po številu rezin, ki jih naprava lahko 
zajame z enim kroženjem. V osnovi ločimo eno- in večrezinske naprave. Tipa se razlikujeta 
v številu in razporeditvi detektorjev x-žarkov.  
 
Enorezinski CT skenerji imajo v z-smeri (smer debeline rezine) samo en dolg detektor, 
večrezinski pa imajo več manjših, kar je prikazano na sliki 2.8. Če je naprava večrezinska, 
to ne pomeni nujno, da bodo tudi vsi detektorji enakih dimenzij. Najtanjša rezina, ki jo CT 
lahko zajame, ne more biti tanjša od najmanjšega detektorja. 
 
Zaradi več detektorjev z-smeri lahko večrezinski CT z enako širino detektorske plošče kot 
enorezinski CT pri enem kroženju zajame več tanjših rezin, kar korenito izboljša njegove 
diagnostične zmožnosti.  
 




Slika 2.8: Razlika med detektorji v enorezinskih in večrezinskih CT napravah [16] 
 
Prav tako lahko večrezinski CT uporabljamo kot enorezinskega – le povpreči se vrednosti, 
ki jih detektorji na isti dolžini detektorske plošče zajamejo in podatke obravnavamo, kot da 
prihajajo iz enega samega dolgega detektorja. Detektorje lahko na tak način združujemo, 




Slika 2.9: Primer različnih načinov združevanja detektorjev v CT napravah [16] 
 
Število rezin v CT napravah se veča s tehnološkim razvojem. Najbolj pogoste naprave v 
medicinski rabi imajo med 16 in 64 rezin (slednje so najbolj pogoste na oddelkih, kjer je 
potrebno hitro in pogosto izvajanje CT skenov, npr. urgentni bloki). Naprednejše (in dražje) 
naprave premorejo tudi 128, 256 in 320-rezinsko slikanje. Število rezin in debelina 
detektorjev sta odvisni od proizvajalca [17]. 
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Prednosti računalniške tomografije [18, 19]: 
‐ kratek postopek (lahko manj kot 30 sekund, običajno manj kot 5 minut), 
‐ dobro prikazovanje kosti in tumorjev, 
‐ kosti, mehko tkivo in ožilje lahko prikazuje hkrati. 
 
Pomanjkljivosti računalniške tomografije [18, 19]: 
‐ uporaba škodljivega ioniziranega sevanja, 
‐ sredstva za izboljšanje kontrasta pogosteje spodbudijo alergijsko reakcijo kot tista, ki jih 
uporabljajo pri MR slikanjih, 
‐ slabo zaznavanje odstopanj v mehkih tkivih. 
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3 Metodologija raziskave 
3.1 Skener 
3.1.1 Vhodni podatki 
Z optičnim skenerjem smo poskusili ustvariti 3D model korozijskih odlitkov dveh jeter. 
Odlitka se razlikujeta v tem, da je bil prvi narejen na zdravih (slika 3.1), drugi pa na bolnih 
jetrih (slika 3.2), kar se odraža v razvejanosti kapilar. Ker so med postopkom izdelave 











Slika 3.2: Korozijski odlitek bolnih jeter 
 
3.1.2 Merilna oprema 
Za skeniranje smo uporabljali skener z dvema kamerama in projektorjem, ki skenirane 
predmete osvetljuje po principu structured-light. Glava skenerja je prikazana na sliki 3.3. Ta 
skener lahko zajema podatke z natančnostjo desetinke milimetra. Med obratovanjem mora 
biti ves čas prisoten operater, ki ročno spreminja položaj skeniranega objekta ter prek 
računalniškega programa ukazuje zajemanje. Program sam prepoznava iste površine v 









Po kalibraciji skenerja smo odlitek postavili na vrteč podstavek, v katerega smo namerili 
skener. Ta je bil priklopljen na računalnik, na katerem je nameščen vmesnik za upravljanje 
s skenerjem. Postavitev je prikazana na sliki 3.4. Prek vmesnika smo ročno zaukazali zajem 
slike v trenutnem položaju, nato pa podstavek z odlitkom ročno zavrteli za majhen kot ter 
ukazali novo zajemanje. Program je posnetke po vsakem zajemanju sestavil skupaj, na 




Slika 3.4: Skeniranje korozijskega odlitka zdravih jeter 
 
3.2 MR in CT 
3.2.1 Vhodni podatki 
Obdelovali smo MR in CT posnetke celotnega trupa dveh anonimnih pacientov. Pacient 1 je 
bil posnet s pomočjo CT, pacient 2 pa z MR. Ker so radiologi pri obeh snemanjih uporabili 
več različnih sekvenc in načinov slikanja, smo pri vsakem pacientu izbrali en set posnetkov, 
ki se nam je zdel najbolj primeren. Izbrali smo jih na podlagi kontrasta. Tako smo izbrali 
dva seta CT posnetkov in en set MR posnetkov, kjer je bila svetlost ožilja dovolj drugačna 
od svetlosti ostalih delov telesa, da bi ga bilo v kasnejših korakih lažje izolirati. Dva seta CT 
posnetkov smo izbrali zato, ker je prvi bolje prikazoval vene, drugi pa arterije. 
 
Jetra pacienta 1, ki so bila posneta s CT napravo, smo od tu dalje obravnavali kot jetra 1. 




Posnetki so bili shranjeni v formatu DICOM, ki je standardni format za shranjevanje MR in 
CT posnetkov. Poleg slike shrani tudi parametre slikanja (čas zajemanja slike, delovanje 
naprave v tistem trenutku, debelina rezine itd.), ki so bistveni, če želimo enako slikanje 
izvesti še enkrat. V spodnjih preglednicah so ločeno prikazani parametri slikanja s CT 
(preglednica 3.1) in z MR (preglednica 3.2), podatke o ločljivosti pa prikazuje preglednica 
3.3. 
 
Preglednica 3.1: Parametri CT slikanja jeter 1 






















120 44 160 3,08 82 0,5 1,5 
 
 
Preglednica 3.2: Parametri MR slikanja jeter 2 

















38 cm x 
30 cm 
1 Primovist 8 
 
 
Preglednica 3.3: Podatki o ločljivosti posnetkov 
Parameter Jetra 1 Jetra 2 
Metoda zajema CT MR 
Rekonstrukcijska matrica 512x512 320x250 
Debelina rezin [mm] 2,0 1,9 
FOV 30,5 cm x 30,5 cm 38 cm x 30 cm 
Velikost pikslov 0,6 mm x 0,6 mm 1,2 mm x 1,2 mm 
 
 
3.2.2 Programska in strojna oprema 
Za izdelavo modelov iz MR in CT posnetkov smo uporabili več brezplačnih programskih 
orodij: 
‐ RadiAnt DICOM Viewer (5.5.1, testna različica z omejenim poskusnim obdobjem) [20],  
‐ Seg3D (2.4.4) [21], 
‐ Blender (2.81.16) [22], 




Obdelavo posnetkov smo izvajali na osebnem računalniku z naslednjimi karakteristikami: 
OS Windows 10 Home (64-bit), procesor Intel i5-4690, RAM 16 GB ter grafična kartica 
Nvidia GeForce GTX 960. 
 
 
3.2.2.1 RadiAnt DICOM Viewer (5.5.1, testna različica) 
RadiAnt DICOM Viewer [20] smo uporabili za prvotni pregled posnetkov. Od 
pregledovalnika Codonics Clarity Viewer, ki ga slovenski pacienti z izvidi prejmejo na CD-
ju skupaj s svojimi posnetki, se razlikuje v tem, da njegova uporaba ni tako omejena. 
Omogoča namreč prikaz parametrov slikanja ter 3D prikaz posnetkov, ki ga sestavi na 
podlagi svetlosti pikslov na slikah, pa tudi izvažanje DICOM datotek v precej več formatov 
kot Clarity Viewer. 
 
 
3.2.2.2 Seg3D (2.4.4)  
Program Seg3D [21] so izdelali na univerzi v ameriški zvezni državi Utah posebej za namen 
segmentacije medicinskih posnetkov. Vredno je omeniti, da ima program pomanjkljivost, ki 
je lahko za slovenske uporabnike precej velika. Ne moremo ga namestiti na nobeno mesto v 
računalniku, ki bi imelo v imenu lokacije črke, ki ne pripadajo angleški abecedi. Prav tako 
v program ni mogoče uvažati datotek, ki bi bile shranjene na takšnih mestih. Seg3D smo 
uporabili zato, ker ima možnost izvažanja STL modelov iz DICOM datotek. To sicer zmore 
tudi RadiAnt DICOM Viewer, vendar ne omogoča tako podrobne izbire kot Seg3D, saj lahko 
v tem programu želena območja izbiramo tudi ročno na vsaki rezini posebej. 
 
 
3.2.2.3 Blender (2.81.16) 
Blender [22] je brezplačen program, ki temelji na odprti kodi. Namenjen je ustvarjanju v 3D 
prostoru. To zajema vse od modeliranja, animacije, simuliranja itd. Program smo izbrali 
zaradi množice funkcij, ki jih ponuja, pa tudi ker omogoča hitro in natančno urejanje velikih 
mrežnih modelov. V CAD programih je lahko to nekoliko počasnejša operacija, saj temu v 
osnovi niso namenjeni. 
 
 
3.2.2.4 SolidWorks (2020, Student Edition) 
Program SolidWorks [23] je CAD in CAE program, namenjen izdelovanju 3D trdnih 
modelov. Izbrali smo ga, ker smo z njim želeli mrežne modele pretvoriti v trdne ter zato, ker 
lahko trden model, shranjen kot SolidWorks Part datoteko, izvozimo v katerikoli inženirski 






3.2.3 Obdelava podatkov 
Postopek je potekal takole: izbrali smo set MR ali CT posnetkov, ki ga bomo obdelovali. 
Uvozili smo ga v Seg3D, kjer smo posnetke obrezali na najmanjše možno območje in nato 
na podlagi svetlosti pikslov opravili segmentacijo, s katero smo poskusili osamiti ožilje jeter 
ter celotna jetra z votlim ožiljem. Izometrične predstavitve teh osamitev smo izvozili v 
STL datoteko in jih naprej obdelovali v programu Blender. Tam smo iz modelov odstranili 
vse nezaželene dele telesa ter zmanjšali število točk v mreži, da bi jih poenostavili. Sledil je 
uvoz v SolidWorks, kjer smo iz površinskih modelov napravili trdne in smo jih tako lahko 
shranili v želeni obliki. 
 
 
3.2.3.1 Izbira seta posnetkov 
Za izbiro seta posnetkov smo uporabili program RadiAnt DICOM Viewer. Njegov 
uporabniški vmesnik prikazuje slika 3.5. Iz neznanega razloga nekateri posnetki ob uvozu v 
Seg3D, kjer smo izvedli naslednjo fazo obdelave, niso bili razporejeni v pravilnem vrstnem 
redu. Rezine so bile med seboj pomešane, zato je bilo ustvarjanje modelov nemogoče. V teh 
primerih smo RadiAnt DICOM Viewer uporabili tudi za ponoven izvoz posnetkov v nove 





Slika 3.5: Pogled na posnetke jeter 2 v RadiAnt DICOM Viewer 
 
3.2.3.2 Ustvarjanje osnovnih modelov 
DICOM datoteke, ki smo jih izbrali v prejšnjem koraku, smo uvozili v program Seg3D. 
Uporabniški vmesnik prikazuje slika 3.6. Ker gre za posnetke trupa od pasu do sredine 
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Slika 3.6: Pogled na posnetke jeter 1 v Seg3D 
 
Z orodjem Crop smo obrezali posnetke tako, da smo čim bolj izolirali jetra, kar prikazuje 
slika 3.7. S tem smo odstranili odvečen volumen, ki bi ga drugače morali obravnavati kasneje 
in ga odstranjevati ročno, modeli pa bi bili po nepotrebnem večji in bi zahtevali daljši čas za 








Naslednji korak je bila segmentacija ožilja in jeter po svetlosti slikovnih točk. To je ključna 
točka celotnega postopka. Če so jetra in ožilje prikazana z dovolj velikim kontrastom, bomo 
imeli kasneje veliko manj dela z ročnim urejanjem modelov. Zato smo za obdelavo izbrali 
sete posnetkov s čim večjim kontrastom. 
 
Z orodjem Threshold smo nastavili zgornjo in spodnjo mejo intervala svetlosti slikovnih 
točk, iz katerih želimo ustvariti novo plast (angl. layer) v datoteki. Izbrani intervali so 
prikazani v preglednici 3.4. Vsako novo plast lahko kasneje prikažemo izometrično in jo 
izvozimo kot STL datoteko.  
 
Preglednica 3.4: Izbrani svetlostni intervali v orodju Threshold 
Del jeter Spodnja meja Zgornja meja 
Jetra 1 – abd. ven. – ožilje 190 380 
Jetra 1 – abd. ven. – celotna jetra 87 1621 (najvišja dovoljena) 
Jetra 1 – abd. art. – ožilje 194,54 1625 (najvišja dovoljena) 
Jetra 2 – ožilje 0 315 
Jetra 2 – celotna jetra 315 887 
 
 
Pri posnetkih jeter 1, ki so prikazovali vene, ter pri posnetkih jeter 2 smo ustvarili dve plasti. 
V prvo smo shranili zajem ožilja, v drugo pa zajem celotnih jeter. Razlog, da smo želeli že 
sedaj čim bolj izolirati dele, ki nas zanimajo, je zmanjšanje dela v kasnejših korakih, ko smo 
morali modele urejati. S tem ciljem v mislih smo nastavili meje intervala svetlosti pri 
posameznih plasteh. 
 
Pri posnetkih jeter 1, ki so prikazovali arterije, smo ustvarili samo eno plast, s katero smo 
izolirali le arterije. Celotna jetra smo dobili že pri prvem setu posnetkov jeter 1. 
 
Na prvi pogled bi bilo najbolj smiselno imeti eno svetlostno mejo pri plasteh skupno, kot je 
vidno pri mejah jeter 2. Tako pri vsebini plasti ne bi prišlo do prekrivanja intervalov in ne bi 
imeli točk, ki bi pripadale obema plastema.  
 
To pri prvem setu posnetkov jeter 1 ni bilo smiselno, saj smo želeli osamiti celotna jetra. Če 
bi se držali takih nastavitev kot pri jetrih 2, bi bila osamitev nemogoča zaradi vseh ostalih 
delov telesa, ki bi jih zajeli poleg jeter. Osamitvi smo se lahko najbolj približali z izbranimi 
nastavitvami. S tem nam, kot je razvidno s slike 3.8, ožilja ni uspelo izvotliti. Odločili smo 
se, da bomo model celotnih jeter z votlimi venami v kasnejših korakih poskusili dobiti tako, 
da bomo »odšteli« model ven od polnega modela jeter. Ker smo posebej ustvarili tudi model 
arterij, bomo tega poskusili naknadno priključiti modelu ven. 
 
Na slikah 3.8 in 3.9 so prikazane rezine in območja, ki smo jih zajeli s svetlostnimi intervali 






Slika 3.8: Prikaz rezine jeter 1 (a) brez orodja Threshold ter pri osamitvi (b) celotnih jeter, (c) ven 
in (d) arterij 
 
 
Slika 3.9: Prikaz rezine jeter 2 (a) brez orodja Threshold ter pri osamitvi (b) celotnih jeter in (c) ven 
 
S slik 3.8 in 3.9 je razvidno, da nam je z uporabo orodja Threshold pri enem setu posnetkov 
uspelo dobro izolirati samo en del jeter, ki nas je zanimal. 
 
Tako pri jetrih 1 dobimo zelo lepo ločene vene, celotna jetra pa so bila zaradi podobne 
svetlosti povezana še z ledvicami in drugimi tkivi, ki jih v končnem modelu nismo želeli. 
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Jetrne arterije so bile lepo vidne, vendar so se na nekaterih mestih stikale s portalnimi 
venami. 
 
Pri jetrih 2 se je zgodilo ravno obratno. Celotna jetra so bila ločena od vsega ostalega, vene 
pa so bile lepo izvotljene, pri izolaciji ven pa smo zajeli skoraj vse dele telesa, ki niso jetra. 
 












Naš končni cilj je bil izdelava modelov brez odvečnih delov telesa, česar na tej točki še 
nismo dosegli. Modele smo nameravali urejati in oklestiti neželenih delov v programu 
Blender. 
 
Da bi pri tem prihranili čas, smo že v programu Seg3D iskali povezave v modelih, ki bi nas 
pri tem ovirale, in ročno izolirali želene dele z orodjem Paintbrush (čopič). Orodje 
Paintbrush omogoča ročno risanje ali brisanje v plasteh, ki smo jih ustvarili z orodjem 
Threshold. 
 
Pri jetrih 1 smo to počeli pri modelu celotnih jeter, kjer smo izbrisali npr. del desne ledvice 
(slika 3.12), ter pri modelu arterij, kjer smo izbrisali portalne vene, ki smo jih zajeli z 
izbranim svetlostnim intervalom. Pri jetrih 2 smo ročno urejali model ven, kjer smo 
prekinjali povezave z blokom, ki vene obkroža (slika 3.13). 
 
Postopek je bil dolgotrajen, saj urejanje poteka samo v posameznih rezinah, zahteval pa je 
tudi čim bolj natančno delo ter večkratno uvažanje v program Blender, ko smo iskali 
povezave, ki smo jih pri ročnem popravljanju zgrešili. 
 
Postopek smo morali uporabiti tudi pri venah jeter 1, saj se deli portalnih in jetrnih ven na 
nekaterih mestih zelo približajo in celo stikajo. Da smo lahko kasneje iz teh dveh sistemov 
ustvarili dve ločeni trdni telesi, smo ju morali ločiti ročno. 
 









Slika 3.13: Prikaz izoliranih ven jeter 2 (a, c) pred uporabo orodja Paintbrush in (b, d) po njej 
 




3.2.3.3 Obdelava osnovnih modelov 
STL datoteke smo uvozili v program Blender. Uporabniški vmesnik prikazuje slika 3.14. 
Paziti smo morali na uvažanje v pomanjšanem merilu v razmerju 1:1000. Primarna merska 
enota v programu Blender je meter, STL datoteke iz programa Seg3D pa so bile zapisane v 
milimetrih. Blender je številčne vrednosti prepoznaval kot metre, zato smo morali pri uvozu 
razmerje pomanjšati. Na razmerje 1:1000 smo nastavili tudi prikazno mrežo. 
 
 




Najprej smo odstranili vse dele modelov, ki nas niso zanimali. Najpreprostejši način za to je 
izbris vseh točk, ki niso povezane z deli, ki jih želimo obdržati. Ker bi bilo lahko iskanje in 
označevanje vseh teh točk dolgotrajno delo, ima Blender na voljo preprosto rešitev. 
 
Program omogoča izbiro vseh povezanih točk v mrežnem modelu. Če je model sestavljen iz 
več posameznih mrež, lahko izberemo samo tiste, ki jih želimo ohraniti, nato pa izvedemo 
inverzijo ukaza. Tako lahko na zelo preprost in hiter način izberemo in izbrišemo vse, kar 
nas ne zanima. To je tudi razlog, da smo pred tem v programu Seg3D ročno urejali nekatere 
rezine in poskrbeli, da se jetra in ožilje niso dotikali ničesar, kar v končnem modelu ne 




Slika 3.15: Brisanje v programu Blender: (a) model celotnih jeter 1, (b) izbrani želeni deli, (c) 
inverzija ukaza in (d) model jeter po izbrisu neželenih delov 
 
Modeli, ki smo jih dobili, so bili precej grobi. V programu Blender bi modele lahko zgladili 
z uporabo funkcije Smooth. Ker pa uporaba te funkcije močno vpliva na geometrijo modela, 
je nismo uporabili. Že pri manjših spremembah namreč stanjša žile in tako spremeni 
volumen modela.  
 
Dobljeni modeli so imeli veliko število mrežnih točk, kar lahko predstavlja težavo pri 
uvažanju STL datotek v CAD programe in pri pretvarjanju mrežnih modelov v trdne. Število 
mrežnih točk smo želeli zmanjšati s čim manjšim vplivom na geometrijo. S funkcijo 
Decimate Geometry smo število mrežnih točk zmanjšali za 40 % brez opazne spremembe v 






Slika 3.16: Detajl modela ven 1 (a) pred poenostavitvijo, (b) po glajenju in (c) po zmanjšanju 
števila mrežnih točk 
 




Slika 3.17: Končni mrežni modeli: (a) ožilje jeter 1, (b) ožilje jeter 2, (c) celotna jetra 1 in (d) 




Mrežni modeli jeter 1 ne vključujejo modelov jetrnih arterij. Med sestavljanjem modelov 
smo ugotovili, da arterij nismo mogli umestiti v model ven, ker je prihajalo do neskladij in 
medsebojnega prekrivanja sistemov.  
 
Postavitev ven in arterij smo poskusili uskladiti glede na koordinatni sistem modelov. Ko 
smo izometrični predstavitvi ponovno pogledali v programu Seg3D, smo ugotovili, da so 
lokacije reber in hrbtenice v primeru obeh posnetkov identične in se med seboj prekrivajo, 
kar nakazuje na to, da se pacient v času med posnetkoma ni premikal. Kljub temu pa je v 
prikazu ven, ki so bile zajete tako pri arterijskem kot pri venskem modelu, jasno, da se je 
položaj jeter spremenil za približno 10 mm. To smo lahko opazili po dvojnem prikazu 
portalnih ven, ki so tekle popolnoma vzporedno, vendar se niso prekrivale, kot se je to 




3.2.3.4 Zaključna obdelava 
Uvažanje mrežnih modelov v SolidWorks se lahko pri kompleksnejših oblikah izkaže za 
precej naporno operacijo za program, sploh če STL datoteke poskusimo uvoziti kot trdne 
modele.  
 
Že ožilje jeter 1 samo je imelo po poenostavljanju več kot 170.000 ploskev, celotna jetra 1 
pa več kot 250.000 ploskev. Ker v času pisanja nismo imeli na voljo dovolj zmogljivega 
računalnika, smo se pri nadaljnji obdelavi osredotočili le na ožilje jeter 1.  
 
Vse ostale mrežne modele smo le uvozili kot trdne modele in s tem pokazali, da jih lahko 
uvozimo in shranimo kot Part datoteke. 
 
 
Model ožilja – segmentacija 
 
Zaradi boljše preglednosti smo na modelu ožilju jeter 1 izvedli segmentacijo in različno 
obarvali portalne in jetrne vene. Da smo to lahko storili, smo morali že v prejšnjih korakih 
(Seg3D in Blender) ta dva sistema med seboj ločiti. Pri ožilju jeter 1 sta se na določenih 
točkah med seboj tako približala, da ju orodje Threshold v Seg3D ni ločilo. Ločiti smo ju 
morali ročno z uporabo orodja Paintbrush. Segmentacija na jetrih 2 bi verjetno predstavljala 
večjo težavo, saj sta sistema dovodnih in odvodnih ven tam zelo tesno prepletena in ju brez 
pomoči strokovnjaka ne bi mogli ločiti. 
 
Ker pa smo dovodni in odvodni sistem ožilja jeter 1 uspešno ločili, smo na modelu tudi 






Slika 3.18: Segmentiran model ožilja jeter 1: jetrne vene so obarvane rdeče, portalne vene pa 
modro 
 
Model celotnih jeter – votlo ožilje 
 
Za izolacijo celotnih jeter oz. ožilja smo v Seg3D uporabili orodje Threshold.  
 
Pri jetrih 2 smo uspeli že z uporabo tega orodja dobiti model celotnih jeter z votlimi venami. 
Pri uvažanju tega modela v SolidWorks je prišlo do tega, da določene majhne površine ali 
pa majhni volumni niso bili del celotnih jeter in smo jih morali zato izbrisati. Ko smo 
odstranili vse razen glavne površine, smo iz nje trdno telo ustvarili s funkcijo Knit Surface 
in še vedno ohranili votle žile. 
 
Pri jetrih 1 z orodjem Threshold nismo mogli ustvariti celotnega modela jeter in hkrati 
ustvariti votlih ven. Odločili smo se, da bomo v programu SolidWorks poskusili odšteti 
volumen ven od volumna celotnih jeter s pomočjo Booleanskih operacij, bolj natančno 
funkcije Subtract. Ker pa so to računsko zahtevni postopki, za katere v tistem trenutku nismo 
imeli primerne opreme, smo princip preizkusili na manjšem območju. 
 
V SolidWorks smo kot trdno telo uvozili manjši del ožilja ter okrog njega ustvarili kocko s 
stranico dolžine 30 mm. Pri tem smo kocko in ožilje ohranili kot dve ločeni telesi, da smo 






Slika 3.19: (a) Del ožilja kot trden model, (b) dorisana kocka in rezultat po odštevanju: (c) 




4.1 Modeli, narejeni s skeniranjem 
Modeli, pridobljeni s skenerjem, so zelo pomanjkljivi. Kljub majhnim zasukom med 
skeniranjem nam ni uspelo ustvariti niti modela vseh zunanjih žil, v notranjost odlitka pa je 









Pri odlitku zdravih jeter, ki je bolj razvejan, je skener v model pretvoril več delov jetrnih 
vodov kot pri odlitku bolnih jeter. Edina očitna prepoznavna oblika pri obeh modelih je 
priključevanje jetrnih ven k spodnji votli veni. 
 
Nobeden od ustvarjenih modelov ni niti blizu natančnega ali uporabnega. 
4.2 Modeli iz MR in CT posnetkov 
Modeli jeter 1 so bolj podrobni kot modeli jeter 2. Razlog za to je v ločljivosti posnetkov. 
Dimenzije piksla v CT posnetkih jeter 1 so bile 0,6 mm x 0,6 mm, pri MR posnetkih jeter 2 
pa 1,2 mm x 1,2 mm, kar pomeni štirikrat večjo površino. Velikost voxlov (volumen, ki ga 
opisuje površina piksla in debelina rezine), je tako pri CT 0,72 mm3, pri MR pa 2,74 mm3. 
 
Pomembnost ločljivosti se je najbolj pokazala pri segmentaciji jeter 2, ko smo poskušali 
izolirati ožilje v programu Seg3D. Ker so piksli in posledično voxli relativno veliki, je vanje 
lahko zajetih več različnih tkiv. Na mejah žil to pomeni, da njihove stene in celo del 
notranjosti (kar je prikazano s temnimi odtenki) zaznava skupaj z jetrnim tkivom (ki je 
prikazano s svetlimi odtenki), in na koncu dobimo svetlost nekje med zelo svetlo in zelo 
temno. Posledica tega je, da potrebujemo precej večji svetlostni interval, če želimo zajeti 
celotno ožilje, s tem pa zajamemo tudi vse druge dele telesa, ki jih ne želimo obravnavati. 
Podrobnost modelov jeter 1 zaradi višje ločljivosti se je pokazala kot izziv pri obdelavi 
modelov, predvsem v programu SolidWorks, saj smo za uvažanje in obdelavo potrebovali 
precej več časa kot za modele jeter 2. Z dovolj zmogljivo napravo bi to težavo lahko hitro 
odpravili. 
 
Segmentacijo ožilja je bilo mogoče narediti le pri modelu ven jeter 1, kjer smo lahko jasno 
prepoznali in ročno ločili portalne in jetrne vene. Modela sta na najbližjih mestih med seboj 
po urejanju oddaljena manj kot 0,5 mm. Poskusili smo dodati še jetrne arterije, vendar nam 
to ni uspelo. Naredili smo model arterij jeter 1, vendar ga nismo uspeli umestiti k modelu 
ven, kot je opisano na koncu poglavja 3.2.3.3, sam po sebi pa je dokaj neuporaben. 
 
Model ožilja jeter 2 je bil preveč prepleten, pa tudi premalo razločen, da bi segmentacijo 
lahko naredili z danimi orodji in laičnim poznavanjem anatomije. Položaj žil smo lahko 
prepoznali s prostim očesom, vendar je bil na posnetku del jeter v levi polovici v splošnem 




Slika 4.2: Primerjava barvne homogenosti (a) jeter 1 in (b) jeter 2. Z rdečo je označen temneje 
obarvan del jeter 2 
Rezultati 
32 
To pomeni, da imajo deli ožilja enako svetlost pikslov kot temnejši del jeter. Kontrast tako 
ni dovoljšen, da bi orodje Threshold v programu Seg3D svojo nalogo lahko opravilo 
optimalno, in smo poleg ožilja v intervalu zajeli tudi dele jeter, ki so bili enake svetlosti. Pri 
jetrih 1 so bili posnetki barvno enakomerni, zato do te težave ni prišlo. Če bi želeli pri jetrih 
2 to popraviti, bi morali na vsaki rezini posebej ožilje označiti ročno z orodjem Paintbrush, 
kar bi zahtevalo precej dela. 
 
Kontrast in ločljivost posnetkov sta vplivala tudi na uspešnost pretvarjanja slik v model. Pri 
jetrih 1 so bili posnetki kvalitetni in smo v Seg3D lahko žile brez večjih težav v celoti 
pretvorili v model. Najmanjša tako pretvorjena žila ima premer 1 mm.  
 
V nasprotju s slikami jeter 1 smo imeli pri slikah jeter 2 več težav. Zaradi slabšega kontrasta 
in ločljivosti z orodjem Threshold večine žil sploh nismo uspeli zajeti v celoti, ne da bi s tem 
zajeli še druge dele jeter, ki bi jih morali nato ročno odstranjevati. Razlog za to so večji voxli, 
kar je opisano v začetku tega poglavja. 
 
Zajemanju odvečnih delov telesa smo se lahko izognili le tako, da nismo zajemali žil v 
njihovi celoti. Posledica tega je, da je večina žil v modelu jeter 2 tanjših, kot so v resnici. 
Opazili smo, da smo bolj uspešno zajeli žile, ki so pravokotne na ravnino, v kateri so narejene 
slike, kot pa tiste, ki ležijo v ravnini slikanja. Premer pravokotnih žil, ki jih sploh nismo 
mogli zajeti, je meril 3 mm ali manj, medtem ko vzporednih žil nismo zajeli že, če je bil 
njihov premer manjši ali enak 4,5 mm. 
 
Modela celotnih jeter se razlikujeta predvsem v tem, da model jeter 1 nima votlih žil, model 
jeter 2 pa jih ima. Pri modelu jeter 2 smo uspeli jetra z votlimi venami izolirati že pri 
segmentaciji v Seg3D, pri modelu jeter 1 pa to ni bilo mogoče. 
 
Odločili smo se, da bomo v kasnejših korakih poskusili z Boolenaskimi operacijami odšteti 
model ožilja jeter 1 od modela celotnih jeter 1, vendar za to nismo imeli na voljo dovolj 
zmogljive naprave. Ker smo želeli pokazati, da princip deluje, smo v poglavju 3.2.3.4.2 na 
manjšem volumnu dokazali, da je taka operacija mogoča. 
 
Na slikah 4.3, 4.4, 4.5 in 4.6 so prikazani trdni modeli, ki smo jih ustvarili z obdelavo MR 
























Po pregledu končnih modelov lahko zapišemo dve ugotovitvi. Prva je, da se je optično 
skeniranje izkazalo za neuporaben način ustvarjanja modelov. Druga je, da je pri uporabi CT 
in MR posnetkov potrebnih še precej poskusov, da bi postopek optimizirali in popisali od 
začetka (parametri za slikanje) do konca (urejanje trdnih modelov). 
 
Modeli, ki smo jih dobili s skeniranjem, so bili pomanjkljivi, saj so predstavljali le manjši 
del celotne površine odlitkov, ki smo jih poskušali pretovoriti v digitalno obliko. Natančnost 
skenerja, ki lahko na površinah izmeri spremembe, velike desetinko milimetra, zagotovo ni 
razlog za neuspešno skeniranje odlitkov. Odlitka sta tako razvejana, da je najbolj verjetno 
pojasnilo za blokiranje odboja svetlobe pred vrnitvijo do kamer, ki podatkov nista mogli 
kvalitetno zajemati. Rezultat so modeli, ki so daleč od uporabnih. 
 
Uporaba skenerja ima še eno veliko pomanjkljivost. Uporabimo ga lahko samo, če imamo 
korozijski preparat votlih sistemov jeter. Njegova priprava zahteva odstranitev celotnih jeter 
in njihovo popolno korozijo. Če želimo ustvariti model jeter z namenom optimiziranja 
operacijskih posegov na teh istih jetrih, je to precej nekoristno. 
 
Rezultati dela z MR in CT posnetki so bolj obetavni. Ustvarili smo relativno natančne trdne 
modele, v najboljšem smo zajeli žile debeline 1 mm, in opravili segmentacijo na portalne in 
jetrne vene, dva največja votla sistema v jetrih. Prostora za izboljšave je še precej. 
 
Pri programski opremi smo se zanašali samo na brezplačne programe, uporabo programa 
SolidWorks nam je omogočila fakulteta, pri RadiAnt DICOM Viewer smo uporabljali 
poskusno različico z omejenim poskusnim obdobjem. Uporabljali smo štiri različne 
programe, kar bi z uporabo profesionalne programske opreme in boljše strojne morda lahko 
zmanjšali na dva. Enega, v katerega bi uvažali medicinske posnetke, opravili segmentacijo 
ter izvozili STL datoteke, ter drugega, v katerem bi STL datoteke uredili in pretvorili v trden 
model. 
 
Primera programov za obdelavo medicinskih posnetkov sta Simpleware [24] in Mimics [25], 
ki sta namenjena prav 3D prikazu in segmentaciji DICOM datotek ter sodelovanju med 
zdravstvenimi strokovnjaki in inženirji, vendar v sklopu te naloge nismo imeli možnosti, da 
bi ju preizkusili. S tema programoma bi morda lahko zmanjšali količino ročnega urejanja in 




Še en nepotreben zaplet, ki bi se mu z uporabo profesionalne opreme lahko izognili, je ta, da 
Seg3D ne prepoznava črk, ki niso del angleške abecede. Tako smo morali datoteke včasih 
preimenovati in celoten program namestiti v popolnoma ločen del računalnika. 
 
Če bi kljub vsemu ostali pri trenutnem naboru programov, ocenjujemo, da zdaj, ko postopek 
že poznamo in vemo, kje lahko prihranimo čas, za ustvarjanje modelov ne bi potrebovali več 
kot 5 ur dela. Z boljšo strojno opremo bi ta čas lahko še skrajšali.  
 
Oprema, s katero smo posnetke obdelovali, je bolj vplivala na čas kot na samo kvaliteto 
modelov. Ta je najbolj odvisna od kakovosti posnetkov. Iz MR posnetkov smo dobili precej 
slabše modele kot iz CT. Glavna razloga za to sta slabša resolucija (piksli in voxli pri MR 
posnetkih so bili štirikrat večji kot pri CT) ter kontrast na posnetkih. 
 
Pri MR posnetkih smo znotraj enega voxla zajeli štirikrat več tkiva kot pri CT. To se je 
najbolj odražalo na mejah ožilja, kjer smo lahko znotraj enega voxla zajeli jetrno tkivo, steno 
žile in še kri v njej. Ker ima piksel, ki prikazuje voxel, lahko samo en odtenek, se signal iz 
vseh teh tkiv povpreči in velik del zunanje meje žile ni enake svetlosti, kot je žila proti 
notranjosti. Ker so bile zunanje meje žil enake svetlosti kot nekatera druga tkiva, ki bi nam 
ob izolaciji skupaj z ožiljem zelo oteževala urejanje modelov, nismo mogli izolirati žil v 
celoti, ampak smo se morali odpovedati njihovim zunanjim mejam. Pri tanjših žilah (premer 
3 mm pri poteku pravokotno na rezino in premer 4,5 mm pri poteku v ravnini rezine) je to 
pomenilo, da jih sploh nismo mogli zajeti. 
 
Primer tkiva, ki bi ga zajeli skupaj z zunanjimi mejami žil, je jetrno tkivo, prikazano s 
temnejšo liso v levi polovici jeter 2. Zaradi nje svetlost jeter ni tako homogena, kot je na CT 
posnetkih. 
 
CT posnetki so imeli 4-krat boljšo resolucijo, celotne žile pa so bile homogene svetlosti, zato 
smo v modele v celoti pretvorili žile premera 1 mm, kar je v primerjavi z MR precej boljši 
rezultat. Nam pa pri CT posnetkih ni uspelo ustvariti modela celotnih jeter z votlim ožiljem 
neposredno s segmentacijo, ampak smo se morali zadovoljiti s polnim modelom celotnih 
jeter. 
 
To smo kasneje reševali z uporabo Booleanskih operacij za odštevanje modela ožilja od 
modela celotnih jeter. Hitro smo ugotovili, da gre že pri uvažanju tako podrobnih modelov, 
kot so modeli jeter 1, v SolidWorks za dolgotrajen postopek. Tudi sama hitrost programa se 
je ob pregledovanju in urejanju teh modelov precej zmanjšala. Z našo strojno opremo tako 
nismo mogli izvesti Booleanskih operacij na celotnih modelih, ampak smo jih preizkusili na 
manjšem območju, kjer smo bili uspešni. Trdimo lahko torej, da bi z bolj zmogljivo strojno 
opremo takšno urejanje lahko izvajali tudi s celotnimi modeli. 
 
Zaradi zapletenosti postopkov MR in CT slikanja, kjer gre za številne parametre ter množice 
različno zmogljivih naprav, bi potrebovali še precej drugih posnetkov, da bi lahko določili 
najbolj ustrezno vrsto za naše potrebe. Ni nujno, da bodo MR posnetki vedno slabši kot CT, 




Na koncu namreč želimo posnetke, ki nam omogočajo, da samo s segmentacijo in 
minimalnim ročnim urejanjem dobimo natančen model ožilja in model celotnih jeter z 
votlim ožiljem. Tega nam niso omogočili nobeni posnetki, uporabljeni v tej nalogi. 
 
Tudi naši najbolj natančni modeli so pomanjkljivi. Prikazujejo namreč samo dva od štirih 
sistemov votlih jetrnih vodov. Iz posnetkov smo uspeli zajeti portalne in jetrne vene, ne pa 
tudi jetrnih arterij ali žolčnih vodov.  
 
Arterije smo poskusili prikazati v modelih jeter 1, ker smo imeli CT posnetek, ki je poudarjal 
prav arterije. Uspelo nam jih je izolirati in ustvariti trden model samo arterij, vendar ga nismo 
uspeli združiti z modelom ven. Jetra so namreč v času med posnetkoma svojo pozicijo 
spremenila za približno 10 mm, zaradi česar nismo mogli samo poravnati koordinatnih 
sistemov modelov. Pri ročnem združevanju modelov je prihajalo do preveč prekrivanj, zato 
smo idejo opustili. Žolčnih vodov na posnetkih nismo prepoznali, zato modela nismo 
ustvarili. 
 
Kako pomemben dodatek sta ta dva sistema k že obstoječim modelom, lahko povejo samo 
zdravstveni strokovnjaki. Če je nujno, da jih prikažemo poleg venskih sistemov, bi morali 
ugotoviti, kakšne posnetke potrebujemo, da bomo to lahko dosegli. Ker se jetrne vene in 
žolčni vodi v sklopu portalnih pediklov navadno tesno držijo portalnih ven, bi to morda lahko 
upoštevali pri simulacijah, ne da bi morali ustvariti modele manjkajočih vodov. 
 
Ravno zaradi mnenja zdravstvenih strokovnjakov bi bilo v prihodnje pri podobnih projektih 
morda smiselno tesnejše sodelovanje med njimi in inženirji. V tej nalogi smo želeli pokazati, 
da se takšne modele da ustvariti, anatomiji pa se nismo veliko posvečali. Za izboljšanje, 
optimizacijo in zagotavljanje pravilnosti procesov in rezultatov pa bi bilo v prihodnje 




Cilj naloge z naslovom Izdelava 3D geometrijskih modelov jeter je bila izdelava kar se da 
natančnih trdnih modelov jeter in votlih jetrnih sistemov, ki bi jih lahko kasneje uporabili za 
računalniške simulacije. Pri tem smo prišli do naslednjih zaključkov: 
1) Ugotovili smo, da optični skenerji niso uporabni pri tako kompleksnih predmetih, kot 
so korozijski odlitki jeter. 
2) Iz MR in CT posnetkov smo lahko ustvarili trdne modele tako portalnih in jetrnih ven 
kot tudi celotnih jeter z votlimi žilami. 
3) Ugotovili smo, da s posnetki višje ločljivosti dobimo bistveno kvalitetnejše modele. 
4) Pokazali smo, da lahko modele ustvarimo z uporabo brezplačne programske opreme v 
relativno kratkem času. 
5) Ugotovili smo, da bomo za vključitev jetrnih arterij in žolčnih vodov potrebovali 
drugačne posnetke. 
6) Pokazali smo, da na dobljenih modelih lahko izvajamo Booleanske operacije. 
 
Prispevek te naloge je dokaz, da lahko na podlagi MR ali CT posnetkov ustvarimo trdne 
modele venskih sistemov jeter in celotnih jeter za vsakega posameznika. Modele lahko 
izvažamo v poljubne formate in na njih opravljamo analize, s katerimi bodo zdravniki morda 
lahko reševali življenja. 
 
 
Predlogi za nadaljnje delo 
 
V prihodnje je treba ugotoviti, kakšne posnetke potrebujemo, da lahko modele še izboljšamo, 
in kakšne modele še želimo. Preizkusiti je treba profesionalne programe in naslednje modele 
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